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   Between 1971 and 1984, 179 patients with prostatic cancer were admitted to our Hospital. These 
cases were studied retrospectively. The greatest number of patients were in their seventies. The 
patients ranged from 55 to 90 years old with an average age of 72.4 years. The most common 
symptoms were dysuria, urinary retention, pollakisuria and macrohematuria. About 76% of the 
chief complaints were related to urinary tract obstruction. There were 64 (35.8%), 21 (11.7%), 
38 (21.2%) and 56 (31.3%) cases of stage A, B, C and D, respectively. Prostatic cancer was con-
firmed histopathologically at transurethral resection in 146 patients, transrectal needle biopsy in 25 
patients, open prostatectomy in 3 patients, autopsy in 4 patients, and cryosurgery in 1 patient. The 
1-, 3-, and 5-year actual survival rates of 162 cases were 89, 70 and 55%, respectively. The 5-
year actual survival rate of stage A, B, C, and D was 72, 67, 55 and 34%, respectively. 
The 5-year actual survival rate for the cases treated with and without anti-androgen therapy was 
72% and 73% for stage A, 66% and 75% for stage B, 58% and 44% for stage C and 37% 
and 12% for stage D, respectively. The cases treated with anti-androgen therapy was divided into 
the low dose (diethylstilbestrol<300 mg/day or hexestrol<30 mg/day) and high dose (diethylstibestrol 
>300 mg/day or hexestrol>30 mg/day) groups. The 5-year actual survival rates of the low and high 
dose groups were, respectively, 100% and 44% for stage A, 30% and 100% for stage B, 68% 
and 49% for stage C and 43% and 34% for stage D. 




























































































Fig.1.年齢 分 布 。
Table2.来院時 主 訴.
主 訴 例 数(%)
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60歳代 の順 で あ った.最 少 年 齢 は55歳,最 長 年 齢 は90
歳,平 均 年 齢 は72.4歳で あ った(Fig.i).
来 院 時 主 訴(Table2)に つ い て み る と,排 尿 困難
が72例(40.3%),尿閉(16.8%),頻尿(15.1%),血
尿16例(8.9%),夜間頻 尿7例(3.9%)の 順 で あ り,
下 部 尿 路 通 過 障 害 が136例と全 体 の76%を占 め て いた.
病 理 組 織 診 断 を 得 る た め の方 法 と して は,TURが
146例(81.6%)と大 部 分 を 占 め,つ い でTru-Cut
針 を 用 い た 経 直 腸 的 針 生検 が25例(14.0%)であ っ
た(Table3).




179例の前 立 腺 癌 例 中 経 過 観 察 の 施 行 で き た162例に







年56%,3年41%,4年41%,5年34%の 順 で あ った
(dig・2).
つ い で 死 亡 した66例 の 死 因 に つ い て 集 計 した とこ
ろ,癌 死 が31例(47.0%)と最 も多 く認 め られ た が,
他癌 死(胃 癌2例,肝 癌2例,膵 癌2例b肺 癌2例,
食 道 癌i例,胃 平 滑 筋 肉 腫1例)が10例(15.1%),














Fig.2.前立 腺 癌(162例)の 生 存 率.
Table5.対象 症 例 の死 因.
例 数(%)
無 投 与群45
披 与 群 胴7
Table6.治 療 法.




























心筋硬 塞8例(12.1%),脳 血 管 障 害5例(7.6%),
肺炎6例(9.1%),心 不 全3例(4.5%),血 清肝 炎1
例,不 明2例 とい う内 容 で あ った(Table5).
脳 血 管障 害 の合 計13例(19.7%)でそ の うち抗 男 性
ホ ルモ ン剤 を 投 与 され て いた もの は,8例(12.1%)
であ った.
なお他 癌 死 の10例は全 例 剖検 に て 確 認 され た もの で
あ る,
3)治 療 法 と予 後
179例の前 立腺 癌 患 者 中TUR.を 施 行 され た144例
に つ い て 各stage別お よびstageA,B,C群 ≪os















治 療 法 と して は,抗 男 性 ホ ル モ ソ剤 無 投 与 群45例,
抗 男 性 ホ ル モ ン剤 投 与 群117例 で あ った.投 与 群 の
うち 睾 丸 内 容除 去 術 を 併 用 し た も の3例 少 量投 与 群
(hexesterol30mg/日以 下,diethylstilbestrol300
mg/日以 下)66例,大 量 投 与 群(hexesterol30mg/
日以 上,diethylstilbesterol300mg/日以 上)48例 で
あ った(Table6).ま た 抗 男 性 ホ ル モ ン剤 に抵 抗性
を 示 して き た 再 然 癌 に 対 す る治 療 法 と して は,ifos-
phamide十peplomycin十エス トラサ イ トの3者 併 用
療 法 が1例,CDDP1例,エ ス トラサ イ ト2例,放
射 線療 法(Liniac)9例、放 射 線 療 法 十 エ ス トラサ イ
ト1例,peplomycin単独 投 与1例 であ った 。
つ い で ホ ルモ ン剤無 投 与 群 と投 与 群 に つ い て 各
stage別に生 存 率 を 検 討 して み る と,stageAで は 無
投 与 群(23例)1年95%,2年89%,5年72%と 両 群
聞 に有 意 差 は認 め られ なか った.
StageBでも無 投 与 群(4例)1年 ～5年75%,投
与 群(14例)1年92%,2年85%,3年76%,4年,5
年66%と両 群 間 に 有 意 差 は認 め られ な か った.stage
Bで も 無投 与 群 間 に 有 意差 は 認 め ら れ な か っ た.
stageCでは 無 投 与 群(10例)1,2年89%,3年
74%,4年,5年44%,投 与 群(26例)1年,2年96
a,3年83%,4年69%,5年58%と 投 与 群 が 高 い 生
存 率 を示 した が 両 群 間 に有 意 差 は認 め られ な か った.
stageDでは無 投 与 群(8例)1年62%,2年50%,
3年 ～5年12%に 対 し投与 群(43例)1年81%,2年
58%,3年,4年48%,5年37%と 投 与 群 に 高 い 生存
率 を示 したが,や は り両 群 間 に有 意 差 は 認 め られ な か
った(Fig。3).
つ い で 抗 男 性 ホ ル モ ン剤 投 与 群 を 少量 投 与 群(hex-
este「of)30mg/日以 下,diethystilbesterol300mg/

















































































































一 投 与 群(n=43)「
n.P.





F三g,4.ホル モ ン剤 投 与 群 ・無投 与 群 の 各stage別生 存 率.












るものが最 も多 くtw76%eを占めていた.ま た遠購転移











と診 断 確 定 の 鶉初 か らstageC,Dの 頻 度 が 高 い と
報 告 して い る,劇 験 例 で は,stageAが36.9%と最
も多 く,つ い でstageD31%,stageC21。2%の順
で あ った 。 これ ほ 巌教 室 に お い て は,葡 立 線 肥 大症 の
診 断 の も とにTUR-Pを 施 行 した の ち,病 理 組 織 学 的
に 誌 立 腺 癌 ぶ発 晃 され た,い わ φ る偶 発癌 〈三RcideR-
talcarcinoma)が多 くみ つ か った た め と思 わ れ る.
死 亡 の 確 認 され て い る66例中,他 癌 死 の10例は 全例
濁 撫 こて 確認 され た もの で あ る.ま た心 。麗 癒 管障 害
が 死 因 とな った13例(19.7%)中,抗 男 性 ホ ルモ ン剤
を 投 与 され て い た のは,8劔 で あ 参,欺 米 に 比 絞 す る
と比 較 的 少 な い数 寧 に と ど ま って い た.
各stage別5年 生存 率 に つ いて み る と,市 川 ら5)
は転 移 な し群35。4%,転移 群 隷.4%,高安 ら9>は τ騒
NxMi55%o,T。御4NxM。51%,T。～4NxMl35%

































































伽一 ● 小置 投 与群(n=17)「34
n.P.
o・一・o大量 投 与群(n=26》 一」




D34%と,従 来 の報 告6-30)と同様stageD群 の生 存
率 が 不 良 で あ った.
手 術 法 別 生存 率 に つ い て み る と,Schroederand
Belt11)の345例(stageB.C)の会 陰 式前 立 腺 摘 出術
施 行 例 では,5年 生 存 率68.4%,Alyeaら12)の114例
(stageA～C)で80%,Boxerらt3)の329例で78.8
0,市 川 ら5)の152例(stageA～C)で41.3%と報 告
され て い る.自 験例 に お いてTURを 施 行 した144例
の5年 生 存 率 に つ い て み る と,stageA77%,stage
B74%,stageG54%,stageD46%,stageA^-Q
(106例)67%と,摘出術 群 と比 較 し遜 色 な い結 果 で あ
った.
しか しHankら14)は,T3とTaの 前 立 腺 癌 例 に
お い て 針 生検 群 とTUR群 の予 後 を 比較 し,病 理 組
織 学 的 にpoorあ る い はunstateddifferentiation
を 示 したTUR群 に お い て 予 後 の低 下 が認 め られ た
と報告 してお り,TURを 前立 腺 癌 患 者 に 施 行す る際
は,前 立腺 静 脈 洞 か らの腫 瘍 細 胞 播 腫 な どを 考慮 し,
切 除程 度 を 限局 す るな どの 配 慮が 必 要 と思 わ れ る.
つ ぎに 抗 男性 ホ ル モ ン療 法 につ い てみ る と,Nesbit
ら15)は578例の5年 生存 率 につ いて,stageA～Cで
は無 治 療 群10.o%,estrogenのみ29.0%,除睾 術 の
み31.2%,estrogen+除睾 術43.6%であ り,.stageD
では そ れ ぞれ6.0%,9.726,21.6%,20.0%であ った
と報 告 して い る.さ らにEmmettら16)はstageA～
C群383例 の5年 生 存 率 は 無 治 療 群15.4%,estrogen
のみ35.4%,除 睾 術 の み55.8%,estrogen十除 睾 術
58.6%であ り,転 移 のあ る510例では,無 治o/,
estrogenのみ21.4%,除睾術 のみ15.5%,estrogen
+除 睾 術ii.s%であ った と報 告 して い る。 以 上 の ご と
く1960年前 半 まで の報 告 で は,無 治療 群 の生 存 率 は 極
端 に低 くな って お り,一 方 前 立腺 癌 に対 す る抗 男 性 ホ
ル モ ンの有 用 性 は高 く評 価 され て い る.
しか し1967年VACURG17)がdiethylstilbestrol
(以下DESと 略 す.)を 投 与 した 群 とplacebo投与
群 とを 比 較 し,両 群 は予 後 に 差 が な く,DES投 与 群
で は心 血 管 障 害 に よる死 亡 例 が 多か った ので,症 状 が
悪化 す る までestrogen投与 や除 睾術 はす るべ きで は
な い と報 告 し,さ らにHcaneyら18)は癌 以外 で 死 亡
した もの につ い て検 討 し,estrogen投与 を うけ た も
の は,受 け な か った もの よ りや は り心血 管 障 害 が 多 か
った と報 告 し,前 立 腺 癌 に 対 す る抗 男性 ホ ル モ ン療 法
につ い て疑 問 を投 げ か け て い る.一 方,本 邦 で は,
estrogen剤を投 与 さ れ た 前 立腺 癌患 者 の脳 ・心 血 管












































が上昇してきた場合,前 立腺 の触診お よび超音波像
(経直腸的)に て前立腺癌部の増大所見,ま たstage
が進行 してきた場合には抗男性ホルモン療法を間始す
内田 ・ほか:前 立腺癌 ・抗男性ホルモン療法 875
る ことに して い る.
また さ らにstageAに 対す る 治療 法 の 選 択 上 注 意
す ぺ き点 と して,Hackler25)はstageAi,Elz,B1,BZ,
Cの それ ぞ れ の リンパ節 転 移(pathologicstageD)
の割合 は,o%,24%,17%,42%,46%で あ る と報
告 し,stageA2がstageB1より高 い 転 移 率 で あ っ
た と報 告 し,さ らに横 山 ら26)はstageAiの場 合 は 無
治療 で よいが,癌 病 巣が 大 き く,び まん性 で未 分 化 型
(stageA2)のも の に 対 して は,強 力 な 治療 が必 要 で
あ る と報 告 して い る.
さ らに臨 床 診 断 に よるstageA癌 はす べ てがstage
Aで はな く,な か に は当 然stageCあ るい はstage
Dも 含 まれ て い る可 能 性 が あ る と思 わ れ る.ま た,
前 立腺 肥 大症 に 対 す る 治療 法 と してTUR-Pが 主 流
とな って い る 現在,stageA1とstageA2を 厳 密 に
鑑 別す る こ とは困 難 で あ る が,組 織 学 的 悪 性 度 が未 分
化 の場 合,あ る い はTUR切 除 切 片 の プ レパ ラ ー ト
上 に あ る一定 数 以 上 の 癌 病 巣 が 認 め られ る場 合 に は,
stageA2と考 え て 診 断 時 よ り抗 男性 ホ ル モ ンを投 与
す る こ と も考 慮 す ぺ きか と考 え て い る.stageBに対
して は根 治的 前 立 腺 摘 出 術 あ るい は抗 男性 ホ ル モ ン剤
を,stageC,Dに 対 して は 診 断確 定 時 よ り抗 男 性 ホ
ルモ ン療 法 を施 行 して い る.ま た投 与 量 と して は,前
記 の結 果 を ふ まえ,大 量 投 与 法 を採 用 した い と考xて
い る.さ らに ホ ル モ ン抵 抗 性 を 有 して き た場 合 に は,
放 射線 療 法,各 種 化 学 療 法(エ ス トラサ イ ト,CDDP,
vinblastine,ifosphamide,pepleomycin)など の集
学 的治 療 法 施 行 を考 慮 す る こ とに して い る.
結 語
1)北 里 大 学病 院 泌尿 器 科 に お い て,1971年7月か
ら1984年3月ま で の13年間 に経 験 した 前 立 腺 癌 症 例
179例につ い て,臨 床 統 計 的 観 察 を 行 な っ た.
2)受 診 時 年 齢 は70歳代 が46.9%で最 も多 く,平 均
年 齢72.4歳で あ った.
3)初 診 時 の主 訴 と して は,尿 路 閉 塞症 状 が76%を
占め て いた,ま た遠 隔 転 移 部 の 症状 を主 訴 と した もの
が8.9%に認 め られ た.
4)組 織 診 断 の手 段 と して は,8L6%にTURが




6)死 亡 症 例66例の 死 因 は,癌 死31例(47.o/0),
他癌 死10例(15.1%),心筋 硬 塞8例(12・1%),脳 血
管障 害5例(7.6%),肺 炎6例(9.1%)の 順 で あ っ
た 。 な お心 血 管 障 害8例 中,抗 男 性 ホ ルモ ン剤 を投 与
され て いた もの は6例 で あ り,脳 血 管 障 害 は5例 中2
例,心 不 全 は3例 中1例 の割 合 で あ った.
7)自 験 例 全 体 の実 測生 存 率 は,1年89%,3年70
%,5年55%で あ り,stage別5年 生存 率 は,stage
A72%,stageB6'7%,stageC55%,stageD34
%で あ った,







本論文の要 旨は,第23回癌治療学会 において発 表 した.
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